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Глобальный экономический кри-зис, давление со стороны госу-
дарства и изменение динамики рынка 
оказывают значительное влияние на 
участников фармацевтического рын-
ка, переживающих серьезные переме-
ны, включая стремительные реформы 
в области здравоохранения.
В настоящее время основны-
ми источниками финансирования 
здравоохранения в России являются 
(рисунок 1):
Применительно к фармацевтиче-
скому рынку, в процессе увеличения 
доступности лекарственных препара-
тов (ЛП) должны принимать участие 
все субъекты этого рынка. Государ-
ство в свою очередь должно создавать 
благоприятные условия для развития 
фарминдустрии, увеличивать финан-
сирование этого сегмента, а не просто 
ограничивать наценку на ЛП. 
Ценообразование на ЛП должно 
основываться на принципах рыноч-
ного регулирования. Цены на ЛП 
определяются многими факторами. 
Их можно сгруппировать по трем на-
правлениям: факторы спроса, предло-
жения и среды (таблица 1).
Формирование цен (ценообразо-
вание) ЛП, должно определяться как 
свойствами самого товара, так и ком-
плексом факторов спроса, предложе-
ния и среды.
Государство должно участвовать 
в процессе ценообразования с помо-
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щью косвенных мер регулирования, 
направленных на установление опти-
мального соотношения между спро-
сом и предложением. Косвенное регу-
лирование цен осуществляется путем 
применения льготного налогообложе-
ния, льготного кредитования, субси-
дирования и дотирования из бюджета. 
К формам косвенного регулирования 
цен также можно отнести:
– создание условий для развития 
здоровой конкуренции и предприни-
мательства;
– государственное стимулирова-
ние привлечения в страну иностран-
ных инвестиций;
– эффективное использование та-
моженных тарифов, льготных тамо-
женных пошлин для стимулирования 
товарной интервенции по тем видам 
продукции, по которой в стране де-
фицит или которая предназначена для 
социально незащищенных групп на-
селения.
Таким образом, модель регулиро-
вания ценообразования должна стро-
иться на принципах рыночного ре-
гулирования, учитывая все факторы, 
как свойства самого товара (его инно-
вационность, эффективность), так и 
факторы спроса, предложения и сре-
ды, а главной целью государственно-
го регулирования цен на ЛП должно 
являться расширение диапазона до-
ступности ЛП для населения и меди-
цинских организаций (МО). Реализа-
ция этой цели возможна при решении 
целого блока задач социально-эконо-
мического характера. Главными из 
которых, можно рассматривать такие 
как: оптимизация финансовых затрат 
на медицинские организации (МО) 
и население, а также снижение соци-
альной напряженности в обществе. 
Однако нельзя не отметить тот 
факт, что государственное регули-
рование цен еще более ужесточает 
конкурентную среду на фармацев-
тическом рынке и может привести к 
снижению предпринимательской ак-
тивности на фармацевтическом рын-
ке. В настоящее время на региональ-
ных фармацевтических рынках ЛП 
занимают долю в 40–65%, парафар-
мацевтика – 20–40%, космецевтика – 
15-20%. С одной стороны, казалось 
бы, не все так тревожно, т.к. цены на 
большую группу товаров не регулиру-
ются государством. Но следует учесть, 
что, например, в группе космецевтики 
количество конкурентов значитель-
но больше, чем в группе ЛП. Из чего 
следует, что экономические потери в 
связи с ужесточением государствен-
ной системы ценообразования на ЛП, 
которое ведет к снижению финансо-
во-экономической устойчивости фар-
мацевтических организаций, невоз-
можно восполнить за счет групп това-
ров нелекарственного ассортимента. 
Кроме того, необходимо учитывать, 
что российские производители ЛП 
находятся в сегменте традиционных 
препаратов и небрендированных 
дженериков, зарабатывая 5–20% на 
своей продукции и даже в брендиро-
ванном сегменте 35–40%–ная маржа 
для производителей – это очень мало. 
Табл. 1.
Факторы, влияющие на цены ЛП
Факторы спроса Факторы предложения Факторы среды
Эффективность и побочные действия 
ЛП
Количество и характер конкурирующих 
ЛП (субститутов)
Расходы на здравоохранение
Наличие аналогов
Количество конкурирующих 
производителей
Наличие программ по 
здравоохранению
Группа врачей, назначающих ЛП Система распределения
Роль правительства в финансовой 
поддержке здравоохранения
Длительность лечения и количество 
ЛП на курс лечения
Размеры, форма, стайлинг (упаковка) Степень роста экономики
Стоимость курса лечения Ожидаемый жизненный цикл товара
Экономическая стабильность или 
нестабильность
Число и характеристика покупателей 
по полу, возрасту, доходу и другим 
факторам
Легкость имитации и улучшения 
качества другими фирмами
Регулирование экспорта, импорта
Ценовая эластичность Источники сырья Традиция потребления ЛП
Подоходная эластичность Налоги Размер и распределения ВНП
Длительность и модель жизненного 
цикла товара
Размещение производства по 
отношению к рынку
Лицензионное регулирование
Наличие правительственных 
программ по оказанию медицинской и 
лекарственной помощи
Правительственное регулирование и 
сертификация ЛП
Политическая среда
Отнесение ЛП к обязательному 
ассортименту, списку бесплатных и 
льготных ЛП
Отнесение к жизненно-необходимым и 
важнейшим ЛП
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Традиционный и небрендированный 
ассортимент «априори» не может 
быть дорогим. Дорогим препаратом 
может быть только инновационный, 
брендированный, который форми-
рует вокруг себя когорту лояльных 
потребителей. И только полученная 
прибыль, большая прибыль, сверх-
прибыль, позволяет производителю 
инвестировать в создание новых про-
изводств, запуск новых технологий, 
создание новых ЛП. Поэтому пробле-
му доступности ЛП нужно решать не 
установлением максимальных цен, а 
применением таких мер, как увели-
чение уровня и изменение структуры 
потребления ЛП, приближение цены 
условной упаковки рецептурного 
препарата к европейскому уровню, 
изменение принципов медицинского 
обслуживания, введение требований 
GMP для отечественных производи-
телей, обкатки и дальнейшего вне-
дрения соплатежей для работающих 
граждан, изменение системы закупок 
ЛП для медицинских организаций. 
Одним из путей достижения этой 
цели является создание фармацевти-
ческих кластеров, которые уже дей-
ствуют в Европе и Америке. Фарма-
цевтический кластер можно отнести 
к инновационным кластерам, которые 
развиваются в так называемых «но-
вых секторах», таких как информа-
ционные технологии, биотехнологии, 
производство ЛП. Инновационные 
кластеры включают большое количе-
ство новых компаний, возникающих 
в процессе коммерциализации техно-
логий и результатов научно–практи-
ческой и научно–исследовательской 
деятельности, которые будут разраба-
тывать новые ЛП и внедрять на пред-
приятиях кластера. Создание фарм-
кластеров позволит сформировать 
платформу, на основе которой будут 
объединены научный и образователь-
ный потенциал, с целью налажива-
ния производства новых ЛП и новых 
лекарственных форм уже известных 
препаратов с оригинальными фарма-
кологическими свойствами, а также 
импортозамещение наиболее востре-
бованных ЛП. 
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